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Objectifs 

• Effectuer une recherche documentaire adaptee. 


n mettant a portee de dies des millions de 
documents medicaux et de notices bibliographiques, la Toile 
(le « Web ») a bouleverse la recherche documentaire en 
medecine. Pour autant, la Toile n'a pas supprime I'interet des 
bibliotheques universitaires (BU) qui restent le seul endroit ou il 
est possible de mener a bien une recherche associant I'interro- 
gation (la Toile est I'espace de choix), et I'acces aux documents 
(la BU est souvent le dernier recours quand les documents heber- 
ges sur la Toile ne sont pas en « libre acces »). 

Sur la Toile, les modules de formation medicale initiale (et de 
formation continue) se distinguent par leur discretion. Ceux qui 
s'appuient sur des objectifs pedagogiques precis se demarquent 
nettement de I'autoformation classique fondee sur la lecture des 
periodiques. 

RECHERCHE DOCUMENTAIRE 
Trois dates - Trois concepts 

/ En 1989 : au Centre europeen de recherche nucleaire a Geneve 
(CERN), Tim Berners-Lee met au point I'HTML, un langage a balise 
qui permet de relier les documents entre eux. L'hypertexte, ima- 
gine par Ted Nelson en 1965, se concretise. La Toile est nee. 


/ En 1993 : au National Center for Supercomputing Applications 
de Chicago, un etudiant de 21 ans, Mark Andreessen, developpe 
une interface graphique (Mosaic) qui fait passer la Toile du sta- 
tut d'espace reserve a une elite scientifique a celui d'espace acces- 
sible a tous. La Toile peut prendre son envoi. 

/ En 1997: a la National Library of Medicine, le vice-president 
des Etats-Unis Al Gore ouvre en grand I'acces a MEDLINE. 
Desormais, les internautes, quel que soit leur niveau destruc- 
tion ou de revenus peuvent interroger « librement » la banque 
de donnees de reference en medecine. C'est la « grande pre- 
miere » de ce qu'on appellera plus tard I 'Open Access. 

Trois donnees fondamentales 

1. Documents 

On les distingue en primaires, secondaires et tertiaires. Et il 
convient d'ajouter a la liste les documents qui appartiennent a 
la litterature grise. Toutes ces definitions sont empruntees au 
Dictionnaire encyclopedique de I'information et de la documen- 
tation - Edition Nathan 2001. 

/ Le document primaire est un « document qui presente une 
information a caractere original ». Exemples: article de perio- 
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dique, these, communication de congres, manuel, publication 
officielle... 

/ Le document secondaire est « un document comportant des 
informations de nature signaletique et (ou) analytique sur des 
documents primaires ». Exemples: les notices des banques de 
donnees bibliographiques, les fiches des bibliotheques. 

/ Sous le nom de document tertiaire, « on regroupe soit des syn- 
theses d'articles scientifiques (« mises au point », reviews en 
anglais), soit des ouvrages de synthese (etat de I'art) ». Exem- 
ples : les « reviews » et, par extension les « systematic reviews » 
et les « meta-analyses ». 

/ La litterature grise regroupe divers types de documents non 
publies, ou publies de fagon restreinte : actes de congres, theses, 
rapports de recherche... Sans etre confidentiels, ces textes echap- 
pent aux circuits editoriaux habituels et sont difficilement repe- 
rables et accessibles. 

2. Langaqes 

Le langage d'interrogation d'un outil de recherche est: 

- soit libre et la requete se fait en langage courant; 

- soit soumis a des contraintes, car le vocabulaire a employer 
est « impose » et limite aux mots cles d'un index ou aux des- 
cripteurs d'un thesaurus. 

Cette distinction est liee aux differents modes d’indexation 
des documents: 

- I'indexation de tous les mots du document, realisee par un 
automate, permet I'interrogation en langage courant ; exemple : 
Google; 

- I'indexation des mots du titre et du resume permet, elle aussi, 
I'interrogation en langage courant; exemple: article@inist; 

- I'indexation des mots qui caracterisent le document, effectuee 
par un documentaliste professionnel et rassemblee dans un bor- 
dereau d'indexation, justifie I'utilisation du meme langage lors 
de la requete ; exemple : CISMeF. 

Plus le langage d'interrogation est libre, moins la reponse 
est adequate. A I'inverse, plus il est « controle », plus la reponse 
est en adequation avec la requete. Car I'utilisation des memes 
mots pour caracteriser le document (c'est le travail du docu- 
mentaliste) et pour decrire I'objet de la recherche (c'est ce que 
fait le praticien) est la condition pour obtenir le meilleur resul- 
tat possible. 

En medecine, le principal langage d'interrogation structure 
est le thesaurus MeSH. C'est le langage d'interrogation de la 
banque de donnees bibliographiques MEDLINE. C'est aussi le lan- 
gage des principaux repertoires de la Toile medicale (CISMeF, 
DDRT, Omni) et celui des banques de recommandations (Base 
frangaise devaluation en sante, National Guideline Clearinghouse, 
Infobanque). 

Dans la realite, les differences ne sont pas aussi tranchees. 
C'est ainsi que CISMeF peut etre interroge en langage cou- 
rant (utilisation du champ « plein texte » dans le module de 
recherche booleenne) et que MEDLINE peut etre interroge en 
« anglais courant », les termes utilises etant recherches dans les 
titres et resumes (champ « Text Word »). 


3. Outils 

La Toile visible est exploree par 3 types d'outils : les repertoi- 
res, les moteurs de recherche et les metamoteurs. 

/ Les repertoires sont des listes hierarchiques de mots cles en 
rapport avec des documents primaires. Ces listes sont etablies 
par des documentalistes professionnels qui caracterisent chaque 
document a I'aide de mots cles. Avantage: la parfaite adequa- 
tion des reponses. Inconvenient: les repertoires sont souvent 
« sans voix » (sans reponses, faute d’avoir indexe un nombre suf- 
fisant de documents) ; c'est ce qu'on appelle le « silence ». Exem- 
ples de repertoires: DMOZ (le repertoire de Google), CISMeF. 
/ Les moteurs de recherche sont des index geants constitues de 
tous les mots de toutes les pages rencontrees par un automate 
qui parcourt la Toile a longueur de journee. Avantage: ils sont 
rarement pris au depourvu quand on les interroge, car ils recen- 
sent une grande partie du contenu de la Toile visible (60 a 70 %). 
Inconvenient : un grand nombre de leurs reponses sont tres eloi- 
gnees de I'objet de la recherche. C'est ce qu'on appelle le « bruit ». 
Exemples de moteurs de recherche: Google, Alltheweb 
/ Les metamoteurs sont des outils de recherche qui sollicitent 
simultanement plusieurs moteurs de recherche. Exemple de 
metamoteur: Copernic. 

La Toile invisible est constitute de banques de donnees qui 
ne peuvent etre interrogees par des outils de recherche clas- 
siques, mais qui doivent I'etre par des interfaces de recherche 
specifiques. Ces interfaces s'appellent: 

- PubMed ou Knowledge Finder ou Ovid pour la banque de don- 
nees bibliographiques MEDLINE; 

- article@inist, articleSciences ou ConnectSciences pour le fonds 
documentaire de I'lnist; 

- Toxibase, Nosobase et Pediadol pour les banques de donnees 
du meme nom. 

Trois strategies 

Oue la recherche documentaire soit initiee en bibliotheque ou 
devant un ecran d'ordinateur, elle commence toujours par 
quelques questions simples: 


Dix adresses indispensables 

1 Google 

I Universite medicale virtuelle 

http://www.google.fr 

francophone (UMVF) 

» CISMeF 

http://www.umvf.prd.fr/ 

http://www.chu-rouen.fr/cis- 

k Section rachis 

met/ 

http://www.med.univ-ren- 

» PubMed/MEDLINE 

nes1.fr/section_rachis/ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ 

k Virtual Internet Patient 

entrez/query.fcgi? 

Simulator (VIPS) 

1 article@inist 

https://www.swissvips.ch/fr/i 

http://services.inist.fr/public/ 

ndex.htm 

fre/conslt2.htm 

k eFMC de I’Unaformec 

» CERISE (Urfist de Paris) 

http://www.unaformec.org/f 

http://www.ccr.jussieu.fr/urfi 

st/cerise/ 

ormation/indexefmc.html 

1 DARE 


http://www.york.ac.uk/inst/cr 

d/darehp.htm 
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- Quel est I'objet de la recherche ? Quels sont les mots qui le defi- 
nissent? 

- Quel temps je souhaite consacrer a cette recherche ? En corol- 
laire, est-ce que je souhaite me rapprocher de la precision ou de 
I'exhaustivite? 

- Quelle est la meilleure formulation de ma requete et quelle est 
la hierarchie des elements qui la composent? 

- Pour cette recherche, quels sont les documents qui doivent 
etre consultes (articles originaux, mises au point, articles didac- 
tiques, livres, theses, documents audiovisuels...) ? Ou trouver ces 
documents (sur la Toile ? Dans les bibliotheques universitaires ?). 

Des donnees regulierement actualisees sur toutes ces ques- 
tions figurent dans les « Conseils aux etudiants pour une recher- 
che d’information specialised efficace » (CERISE) mis en ligne 
par I'Urfist de Paris. 

La strategie est differente selon que la recherche concerne 
une mise au point sur un theme general dans le but d'apprendre 
ou d'actualiser des connaissances; les references d'un sujet pre- 
cis dans la perspective de publier ou de communiquer; les preu- 
ves d’efficacite d'un traitement ou d'opportunite d'un test dia- 
gnostique dans celle de prendre une decision a propos d'un patient. 
✓ La recherche de documents sur un theme medical general com- 
mence toujours par la sollicitation de CISMeF. En cas d'echec, 
faire appel au moteur de recherche Google avec une requete tres 
medicalisee. 

/ La recherche des references sur une question precise ne peut se 
passer de I'interrogation des banques de donnees bibliographiques : 

- soit le fonds documentaire de I'lnist, en sachant que I'adequa- 
tion n'est pas toujours au rendez-vous des reponses en raison du 
mode d'indexation des documents; 

- soit PubMed/MEDLINE en sachant que la langue anglaise et 
les publications anglophones « occupent le terrain ». 

/ La recherche des preuves d’efficacite (d'un traitement) ou d'op- 
portunite (d'une demarche diagnostique) reposent aussi sur I’in- 
terrogation: 

- de PubMed/MEDLINE (fonctions « Clinical Queries » et « Sys- 
tematic Review » et journal « Cochrane database of systematic 
reviews ») ; 

- et des sites de I’ Evidence-Based Medicine (DARE, BestBets, 
Bandolier). 

Google reste irremplagable des qu'il s'agit de retrouver I'a- 
dresse d'un site ou un document dont on connaTt le titre exact. 
C'est la fonction « navigateur » de Google, magnifiee depuis 
qu'existe la « barre Google ». 


AUTO FORMATION 

Pendant longtemps, I'autoformation s'est limited a la lecture des 
ouvrages et des periodiques et, a un moindre degre, a la sollici- 
tation passive des moyens audiovisuels. 

La Toile a modifie le profil de I'autoformation en la faisant 
beneficier: 

- de I'evolutivite, faisant du document en ligne un element pou- 
vant etre corrige, ameliore, complete a tout moment; 


it retenir 


POINTS FORTS 


Le langage et la syntaxe des outils de recherche sont 
les 2 obstacles a franchir pour interroger efficacement 
les espaces documentaires de la Toile. 

Les strategies de recherche sont etroitement dependantes 
des types de requete. 

L'autoformation beneficie de la revolution « Internet », mais 
les « essais transformes » sont trop peu nombreux pour 
que le e-learning medical ait atteint sa vitesse de croisiere. 


- du non-sequentiel qui, grace aux liens hypertexte, autorise les 
changements de parcours, les itineraires personnels, les sauts 
de page...; 

- de I'accessibilite favorisee par le developpement de la micro- 
informatique et de I 'Open Access. 

Les sites d'autoformation varient dans leur forme et leur 
contenu pedagogique. La majorite d'entre eux se contentent de 
mettre en ligne les cours des facultes de medecine (reseau peda- 
gogique de Rennes, polycopies de sante de Lyon, corpus medi- 
cal de Grenoble...). 

L'Universite medicale virtuelle francophone (UMVF) propose 
des « campus numeriques »: 

- structures sur le modele du campus numerique de gynecolo- 
gie-obstetrique (Henri-Jean Philippe); 

- dans differentes specialties (dermatologie, neurologie, ophtal- 
mologie, nutrition, pediatrie, reanimation). 

En modelisant la navigation, la structure de chaque document 
(prerequis - objectifs - FAQ - QCM - cas cliniques) facilite le tra- 
vail de I’etudiant. 

Trois sites d'autoformation s'appuient sur des methodes peda- 
gogiques du type « apprentissage par questions » (pour deux 
d'entre eux). 

- Section rachis (de la Societe frangaise de rhumatologie) fait 
figure de pionnier de la formation medicale sur la Toile dans un 
domaine tres limite (la souffrance rachidienne). Le site est au 
point mort depuis decembre 2002. II reste une vingtaine d'his- 
toires cliniques (remarquablement mises en scene) a debrouiller. 

- Virtual Internet Patient Simulation (VIPS) propose quelques 
patients virtuels en demonstration. Les futurs patients virtuels 
du site sont en attente du soutien financier des associations de 
FMC ou des Societes savantes. 

- L'Unaformec a lance en 2002 une serie de patients virtuels 

sur le theme de la nutrition (eCoconut). Elle a ete suivie par 
des series sur I'osteoporose, I'hypertension arterielle et les 
dyslipidemies. ■ 


» l re partie : « Les maladies orphelines ». Rev Prat 2004; 
54 [7] : 777-9 

• 3® partie : « Lecture critique d'un article medical. 
Recommandations pour la pratique » 
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